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左卡尼汀对血液透析低血压的改善作用 

刘焱 赵华 常明 

【摘要】 目的 研究左卡尼汀(L-Camltine)对透析低血压的影响。方法 采用自身前后对 

照的前瞻性研究方法，分别于每次透析后静脉注射左卡尼汀(可益能)，前 2个月每次2．0 g。以后 

每次 1．0 g，分别观察治疗前 1周内(T前)和治疗 1个月后的1周内(T1)、治疗 2个月后的 1周内 

(T2)、治疗4个月后的1周内(T4)的患者血压情况、低血压发生次数、低血压症状及干体重情况。 

结果 应用左卡尼汀 1个月后可见对透析低血压的改善作用，2个月后达高峰。结论 左卡尼汀 

可有效预防透析低血压的发生。 

【关键词】 血液透析；低血压；左卡尼汀 

血液透析患者的左卡尼汀缺乏与血液透析患者 

的一些并发症密切相关。我们就左卡尼汀对透析低 

血压的影响进行了一项前瞻性的研究。 

对象与方法 

1．对象：病人均来自我院血液净化中心，选择 

维持性血液透析患者中经常出现低血压[(1)透析前 

血压正常或偏高，在血液透析期间收缩压下降 30 

mill I-Is(1 n'lrn Hg=0．133 kPa)或平均动脉压下降 

20 n'llYt Hg以上。(2)平均血压偏低，透析前收缩压 

<100 i'nrn Hg，伴有透中血压的轻微下降]伴有或不 

伴有低血压症状的患者 38例，具体人选标准为：以 

达到或接近干体重连续4次透析中出现透析低血压 

≥2次的患者，Hb<60 g／L，AIb<30 glL者不入选。 

其中男 21例，女 17例，年龄34～78岁，平均年龄 

(52．2±7．8)岁，慢性肾小球肾炎 7例，糖尿病肾病 

23例，高血压良性肾小动脉硬化4例，其他4例。血 

液透析时间为3个月～10年。 

采用Fresenias4008B型透析机，1．5 血仿膜透 

析器，透析液温度36．0～36．5℃，透析液Na 浓度为 

138～140 mrn~FL，透析液Cd 浓度为1．5 mrn~FL，透 

析中不进食，每周透析2～3次，每次4．5 h。 

2．研究方法：分别于每次透析后静脉注射左卡 

尼汀(可益能)。前2个月为每次2．0 g，以后每次 

1．0 go采用自身前后的对照方法，分别观察治疗前 

1周内(T前)和治疗1个月后的1周内(T1)、治疗2 

个月后的1周内(1r2)、治疗4个月后的1周内(T4) 

患者的血压情况、低血压发生次数、低血压症状及患 
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者干体重情况。 

3．统计学方法：所有数据以一2±s表示，统计学 

处理采用方差分析，以 P<0．05为差异有统计学 

意义。 

结 果 

1．患者平均动脉压(MAP)情况：从治疗 1个月 

开始，平均动脉压即有所升高(P<0．05)，2个月后 

升高最明显(P<0．01)，以后再持续应用基本维持 

在一稳定状态(P>0．05)，见表1。 

表1 患者透析前后 MAP情tg(一x± ，rainFig) 

注：与T前相比．#P<0．05．与T1相比， P<0．01．与 相 

比． P>0．05 

2．患者低血压事件发生情况及医护人员干预 

情况：无论是低血压事件发生情况(指符合透析低血 

压诊断标准)，还是医护人员干预情况(包括静脉输 

注生理盐水100--200 ml，静脉推注高张糖 40～100 

ml，低白蛋白血症者输白蛋白，以上措施无效时提 

前终止透析等)均在应用左卡尼汀 1个月后有所改 

善，2个月后达高峰，以后再持续应用无进一步改 

善。并且我们观察到应用左卡尼汀后患者对低血压 

的耐受性增强，具体表现在低血压的症状、体征包括 

恶心、呕吐、出汗、头晕、抽筋等出现的频率及程度减 

轻，见图1。 
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次数 低血压情况 

I Ⅱ Ⅲ Ⅳ 

分组 

田1 低血压发生情况及医护人员干预情况 

低血压情况、干预情况、及患者症状T1、T2、T4 

同T前相比P<0．05，T2、T4同T1相比P<0．05， 

T4同T2相比P>0．05。 

3．患者的干体重及平均超滤量(kg)情况：从接 

受治疗开始，患者的干体重情况有逐渐上升趋势，但 

差异无统计学意义，而平均超滤量无明显变化，见 

表 2。 

表2 患者的干体重及平均超滤量情况 

项 目 T前 TI T4 

干体t(ks) 63．50~3+70 64．10_+3．20#64．20_+2．80#64．70~4．10# 

平均超滤量(ks)3．82-0．23 3+94±0．28# 3．92±O．41# 3．96~0．32# 

注：与T前相比 P>0．05 

讨 论 

1．血液透析低血压的发生率：低血压是慢性肾 

功不全血液透析患者常见并发症之一，国外报道发 

生率为20％-30％⋯。 

2．血液透析患者低血压的发生机制：低血容 

量、心输出量减少、血管阻力下降、自主神经病变与 

静脉容量增加及静脉淤滞，都已被一些学者观察证 ’ 

明[1 】，而心输出量减少，血管阻力下降已被证实是 

透析低血压的一个重要原因l】】。 

3．血液透析病人补充左卡尼汀可有效预防低 

血压的发生：(1)慢性肾功不全维持性血液透析患 

者由于内源性左卡尼汀生物含量减少，蛋白质摄入 

不足及血液透析过程中丢失过多，常出现左卡尼汀 

缺乏[3】。左卡尼汀是人体内长链脂肪酸代谢产生能 

量所必需的一种物质，已有报道[4】尿毒症血液透析 

患者存在明显的左卡尼汀缺乏。因而与血液透析患 

者心脏功能减弱和低血压呈一定的相关性。一组 

38例左卡尼汀治疗的血液透析患者中，低血压发病 

人数由44％下降到18％(P<0．02)，而安慰剂组指 

标无变化。我们研究发现：常规予以补充左卡尼汀 

后可明显改善患者低血压状态。在干体重及超滤量 

无明显变化的情况下，可提高患者的平均动脉压，减 

少低血压发生次数，减少医护人员的干预，提高患者 

对低血压的耐受性，此作用在应用左卡尼汀2个月 

时接近高峰，以后基本稳定在一平稳状态。本实验 

观察时限为 4个月，时间较短，尚需进一步观察。 

(2)血液透析患者补充左卡尼汀后改善低血压的机 

制与改善心肌能量代谢、改善患者贫血状态、改善营 

养不良有明显相关。随着左卡尼汀缺乏的纠正，脂 

肪酸在体内代谢增加，细胞能量增加，肌肉和心脏功 

能增强，氧耗减少，肌肉和蛋白分解降低，病人营养 

状态改善是减少低血压发生率的重要因素。 
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